,4.( s 4 t \&4 A

. -,, Congreso Nacional
v; SER» am 34="

ciedad Espanola de Radiologia Medica

‘m

Modificacion de la técnica de infiltracion eco-guiada en
la rizartrosis

Anna Agusti Claramunt, Ilvan Garcia Duitama, Jesus
Ares Vidal, Alberto Solano Lopez

Hospital del Mar, Barcelona, Espana
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Objetivo docente

Presentamos una pequena modificacion de la técnica de puncion
eco-guiada en el tratamiento meédico de la rizartrosis.

Se expone una nueva colocacion tanto del paciente como del
medico tratante asi como del posicionamiento de la sonda y el
acceso intraarticular.

Este procedimiento no implica el uso de material complementario
al habitual ni requiere una prorroga significativa del tiempo
invertido en el mismo.
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Revision del tema

La articulacion trapezio-metacarpiana habilita el mayor rango de
movilidad de la mano, con posicionamiento del pulgar en
multiples posturas.

Al mismo tiempo, es la segunda articulacion de la extremidad
superior mas afectada por cambios artrosicos después de las
interfalangicas distales, causando considerable incapacidad
funcional debido al dolor y debilidad ocasionados.

Abduction Adduction Extension Flexion Opposition Reposition

Osteoarthritis and Rheumatoid Arthritis of the Carpus. Eric E.J. Raven

Los estadios iniciales de rizartrosis pueden ser tratados con
inyeccions intrarticulares ofreciendo una respuesta significativa
temporal.

El acceso eco-guiado permite un acceso correcto hasta en el 94%
de los casos, respecto al 82% resenado en punciones a ciegas.
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La puncion articular trapezio-metacarpiana suele ser dificultosa
dado que se trata de un espacio articular reducido, con un acceso

limitado, condicionado por Ilos cambios degenerativos
subyacentes.

El exito del procedimiento con una correcta distribucion de la
medicacion a nivel Iintraarticular, puede ser el factor

determinante en los resultados favorables del tratamiento
medico.

Existen varios factores que pueden resultar decisivos:

v' El posicionamiento del paciente juega un papel critico debido a

que se precisa conservar la misma colocacion, con el minimo
movimiento.

v'La visualizacion constante del acceso articular durante el
procedimiento permite asegurar la preservacion de las
estructuras adyacentes asi como la confirmacion de Ia
introduccion de la medicacion in situ.

Se describen dos tipos de acceso intraarticular:

» En plano: La aguja se inserta paralela al
transductor y la longitud de la misma se visualiza
en tiempo real mientras avanza.

» Fuera de plano: La aguja se inserta
perpendicular al transductor y se identifica
unicamente el extremo distal de la misma
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o COLOCACION DEL PACIENTE Y EL RADIOLOGO
8 ESTUDIO ECOGRAFICO ANATOMICO

o PREPARACION DEL CAMPO

€D AsepsiA LOCAL Y DISTRIBUCION DE GEL ECOGRAFICO
ESTERIL

© rosiclONAMIENTO DE LA SONDA
€D INFILTRACION PERIARTICULAR DE ANESTESICO

° INFILTRACION INTRAARTICULAR DE ACIDO
HIALURONICO

o COLOCACION DE ORTESIS TEMPORAL
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Revision del tema

El paciente se coloca en decubito supino, con la extremidad
superior en posicion neutra tanto en el eje de

pronacion/supinacion como en de flexion/extension. El primer
dedo se coloca en abduccion (602).

Para facilitar el mantenimiento de la posicion referenciada, se situa

una almohadilla inferiormente que permita reposar la extremidad
sin movilizarla durante un periodo mantenido.

El radiologo se coloca en el lateral de la camilla, frente a la mano a

tratar.

De esta forma, se incrementa la comodidad y seguridad en caso de
complicaciones intra o post-procedimiento.
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En este momento, realizamos un primer estudio ecografico para

valoracion del estado del espacio articular a nivel trapecio-
metacarpiano y el acceso al mismo. Se realiza con una sonda lineal

de 10 MHz.

Se identifica inicialmente las estructuras anatomicas que delimitan
los margenes.

En el limite palmar se identifican los tendones abductor largo vy
extensor corto del primer dedo.

T. ABDUCTOR LARGO

T. EXTENSOR CORTO
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En el limite dorsal se identifica el tendon extensor largo del

primer dedo

T. EXTENSOR LARGO

La estiloides radial marca el limite proximal y el apice del
triangulo formado el limite distal.
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Se localiza el paquete neurovascular, de disposicion proximal y
recorrido de radial a ulnar.
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La ubicacion de las estructuras neurovasculares resulta imperativo.

No se describen casos de lesion del mismo en infiltraciones
intrarticulares a este nivel, sin embargo, podrian ocasionar dolor,
entumecimiento y disestesias en caso de afectacion nerviosa y
sangrado o formacion de falsos aneurismas en caso de afectacion

vascular.

Se recomienda realiza aspiracion antes de proceder a la inyeccion
para descartar la disposicion intravascular del extremo distal.
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Las referencias anatomicas pueden resultar decisivas en la
colocacion del trasductor ecografico:

1. Se describe que la articulacion trapezio-metacarpiana se localiza
unos 2.5cm distal al limite de la estiloides radial y a unos 4.5cm
proximal a la articulacion metacarpo-falangica proximal.

** La arteria radial se encuentra a unos 0.7cm dorsal al tendon
extensor corto del pulgar.

** Las ramas nerviosas de la rama superficial del nervio radial
discurren en disposicion volar al tendon abductor corto del pulgar
en la mayoria de casos.

Anatomic Landmarks for Basal Joint Injections. Ron Hazani, Nitin J., Josh Elston, and Bradon J. Wilhelmi. Eplasty. 2012; 12: e2.
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En la preparacion del campo esteril deberemos incluir:

- Funda esteril para el transductor

- Guantes esteriles

- Gasas/apositos para la antisepsia
- Jerniga de 10cc

- Aguja 23G

- Lidocaina 2% 10cc

- Acido hialurénico 20mg 2ml

Se verifica el consentimiento informado antes de empezar el
procedimiento.
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Una vez se han ubicado todas las estructuras adyacentes, se
practica antisepsia local y se emplaza una gruesa capa de gel
esteril en la superficie cutanea.

Capa de gel estéril

Este recubrimiento permite una visualizacion constante vy
completo del trayecto de la aguja con tecnica en-plano.

Tambien permite mantener un
contacto indirecto del trasductor,
lo que disminuye la presion vy
expone facilmente las estructuras
tendinosas Y vasculares
adyacentes.
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La sonda se coloca paralela al eje del metacarpiano, ejerciendo
una discreta presion en el extremo distal de la sonda y con acceso
proximal de la aguja en la articulacion.
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Se realiza infiltracion periarticular de anestésico local (lidocaina

2% 1cc) con una aguja de 23G.

Se puede comprovar en tiempo real la
diposicion del anestésico, con aparicion
de una lamina hipoecogénico que se
dispone en ubicacion periarticular.

Si activamos el modo Doppler, se puede
percibir un aumento local del mismo
debido al movimiento de particulas
liquidas

Posteriormente, se instila una minima
cantidad de suero fisiologico para
limpiar el trayecto de anestesico antes
de introducirse a nivel intraarticular.

e
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A continuacion, se realiza la infiltracion intraarticular del acido hialuronico
con la misma aguja.

Se puede confirmar la correcta disposicion tanto por la visualizacion en
directo con distension capsular como por la entrada de la mediacion sin
oposicion de resistencia al presionar el @mbolo.
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Una vez finalizado el procedimiento, se coloca un pequeno
aposito en el punto de puncion.

Si el paciente dispone de una ortesis se emplaza y sino se ajusta
un equivalente para mantener parcialmente inmovilizada la
articulacion de forma temporal (12-24h).
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Conclusiones

Existen multiples tecnicas descritas para la puncion eco-guiada de
la articulacion trapezio-metacarpiana.

Presentamos una pequena modificacion de Ila técnica
recientemente implantada en nuestra unidad.

Consiste en la colocacion del paciente, el transductor y el gel
ecograficos en una disposicion que permia la visualizacion
permanente tanto de la aguja como de la articulacion.

La principal ventaja es que existe una constante exposicion de las
estructuras anatomicas asi como de la aguja y del material
inyectable, con un control fiable y en tiempo real de la infiltracion
intraarticular.

Nuestra propuesta resulta de facil implantacion, aportando una
mayor efectividad al procedimiento.
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